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Prematiir ejakiilasyon (PE) erkeklerde en sik gorilen sekstiel fonksiyon bozuklugu olup diyabet, tiroid
hastaliklari, prostatit ve erektil disfonksiyon (ED) gibi komorbid durumlarla yakindan iligkilidir. Buna
ragmen PE ile ED arasindaki iliski arasinda tartigma s6z konusudur ve bu iki patolojinin ne siklikla bir-
likte bulundugu ile ilgili az sayida veri mevcuttur. Bu ¢aliyma prematiir ejakiilasyonu olan hastalarda
erektil disfonksiyon gértilme sikhigr ve siddetini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Uroloji poliklinigine prematiir ejakiilasyon yakinmast ile bagvuran yaglar1 24-66 arasida degisen top-
lam 111 hasta ¢aliymaya alindi. PE ve ED Tirkceye validite edilmig prematiir ejakiilasyon degerlen-
dirme anketi (PEDT) ve ereksiyon iglevi uluslararasi degerlendirme formu (IIEF) ile degerlendirildi.
Calisma grubunun ortalama yagt 43,6£11,8 idi; PEDT ve IIEF ortalamalarn sirasiyla 12,7+4,3 ve
18,5£5,2 olarak bulundu. PE bulunan 105 hastada (°%94,6) ED saptandi. PEDT ve IIEF skorlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p=0,199). Ttim hastalarmn %62,2’sinde prostatik
inflamasyon bulundu. PEDT gruplar arasinda prostatik inflamasyon agisindan anlamli bir farkhlik
bulunmadi (p=0,585). PEDT skorlar: ve yas arasinda anlaml bir iligki bulunmad (p=0,781).

Anahtar Sézciikler: Prematiir ejakiilasyon, Erektl disfonksiyon, Prostatit, Prevalans

ABSTRACT

Premature ejaculation (PE) is the most common sexual dysfunction in men and is associated with
comorbid conditions, such as diabetes, thyroid disease, prostatitis and erectile dystunction (ED). However,
there is controversy concerning the relationship of PE with ED. There is little data on the coexistence
of these two pathologies. The aim of this study was to determine the frequency and severity of erectile
dysfunction in patients with premature ejaculation.

Actotal of 111 men aged 24-66 years who presented to the urology outpatient clinics with the complaint
of premature ejaculation were included in this study. PE and ED were evaluated using the Turkish version
of the premature ejaculation diagnostic tool (PEDT), and the Turkish version of the International Index
of Erectile Function questionnaire (IIEF). The mean age of the study group was 43.6£11.8 years, and
the mean PEDT and IIEF were 12.7£4.3 and 18.515.2 respectively. ED was found in 105 (94.6%)
patients with PE. There was no significant difference between PEDT and IIEF scores (p=0.199). Prostate
inflammation was found in 62.2% of all patients. No significant difference was found between the
prostate inflammation and PEDT groups (p=0.585) and no significant association was found between
PEDT scores and age (p=0.781).
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GIRIS

Prematiir ejakiilasyon (PE) erkeklerde en sik goriilen cinsel
fonksiyon bozuklugudur. Uluslararas: Sekstiel Tip Dernegi
(ISSM) prematiir ejakiilasyonu, intravajinal ejakilatuar la-
tens siresinin (IELT) 1 dakika veya daha az olmasi ve eja-
kiilasyonda kontrol kayb: sonucu sikint, endise, hiisran ve
sekstiel 1stekte azalma olmast olarak tanimlamigtir (1). PE
sekstiel 6zgliven kaybina, partner ve erkekte seksiiel tatmin-
de azalmaya ve hayat kalitesinde anlamli bozulmaya yol
agmast nedeniyle énemli bir klinik antitedir (2).

PE’nin gorilme siklign %20-30 olup, tlkeler arasinda de-
gisim gostermektedir (3-6). Tirk Androloji Dernegi tara-
findan tlkemizde yakin tarihte yapilmis bir ¢alisgmanin so-
nuclarina gore; yas ortalamasi 41,9+12,7 olan cinsel agidan
aktif erkeklerin %20’sinde PE sikayetinin bulundugu tespit
edilmigtir (7). Buna ragmen PE’li hastalarin sadece %9u
bu rahatsizliklar1 nedeniyle doktora bagvurmaktadirlar (5).

ED, ereksiyonun hi¢ olmamasi veya sirdirtulmesindeki ye-
tersizlik sonucu sekstiel performanstaki tatminsizlik olarak
tanimlanmugtir (8). Epidemiyolojik ¢alismalarda tiim erkek-
lerin %5-20’sinde orta ve ciddi derecede ED oldugu bildi-
rilmigtir (9). ED, 45 yas tizerindeki cogu erkegin en azindan
bir kez yasadigi ve yagla birlikte prevalans ve ciddiyetinin
arttigl bir hastaliktir. ED’nin aksine PE prevalansi yasla et-
kilenmemektedir.

Genetik, nérobiyolojik, farmakolojik, psikolojik, tirolojik ve
endokrin faktorlerin PE ye neden olabilecegi 6ne stirtlmiis-
tir, buna ragmen PE ile ED arasindaki iliski tam olarak
anlagilamamugtir. Baz1 hastalar PE yi primer sorun olarak
algiladigindan dolayr ED varligi konusunda net bir agikla-
mada bulunmamaktadir. Buna karsiik PE ile birlikte ED
varhigr hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugunun temel
nedeni olabilir. Bu nedenle PE ile birlikte olabilecek diger
sekstiel patolojilerin mutlaka sorgulanmas: gerekmektedir.

Bu caliyjmada, PE yakinmas: ile bagvuran hastalarda ED
gorilme sikligr ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi; ED ve
PE ye neden olabilecek olas edinsel faktorlerin aragtirllma-
st amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

PE yakinmast ile poliklinigimize bagvuran yaglarn 24-66
arasinda degigsen 111 erkek hasta gahsmaya dahil edildi.
Galisma 6ncesinde Akdeniz Universitesi Etik Kurulu onay
alndi. Caliymanin amaciyla ilgili olarak hastalardan cinsel,
psikososyal ve medikal hikaye alindi. Sorgulama sonucunda
yasamboyu PE oldugu belirlenen hastalar cahsmaya alinmadh.
Evli ve/veya diizenli seksiel partneri olmayan, insilin
bagimh diabetes mellitus, kontrolsiiz hipertansiyon, koroner
arter hastaligi gibi major ek hastaligt bulunan hastalar,
prostat/pelvik cerrahi gecirenler, son dort hafta igerisinde
PDE-5 veya SSRI gibi erektil-ejakillatuar fonksiyonlar

W 138

etkileyebilecek ila¢ kullanmug olanlar, psikiyatrik hastaligi
bulunan bireyler caliyjmaya dahil edilmedi. Galymanin
amaci anlatilarak hastalardan onay alnd.

PE’ye yonelik 5 sorudan olusan “Erken bosalmayr deger-
lendirme anketi (PEDT)” (10) ve ED’ye yonelik 15 soru-
dan olugan “Ercksiyon Iglevi Uluslararasi Degerlendirme
Formu (IIEF)” ile hastalar degerlendirildi. Serefoglu ve ark.
yaptigr ¢alismada PEDT formunun Tirkce versiyonunun
IELT yi 6ngorebildigi ve Tiirk toplumunda kullanilabilece-
gini gostermiglerdir (10). PEDT formu skoru hesaplanarak
puan 9un altinda PE yok, 9 ve 10 muhtemel PE, 11 ve
tizeri PE olarak kabul edildi. IIEFin 1-5 ve 15. sorularin
iceren 'erektil disfonksiyon alan skoru (IIEF-ED)' hesaplan-
di. Bu 6-10 ise agir, 11-16 ise orta, 17-25 ise hafif ED’nin
var oldugu, 26-30 ise ED’nin olmadig: kabul edildi. Has-
talardan EPS (expressed prostatic secretion) érneklemesi
yapilarak mikroskobik bakida 16kosit varligi ve miktar: agi-
sindan degerlendirildi. Mikroskobik bakida ortalama 10 ve
tizerinde 16kosit varhig prostatit lehine kabul edildi.

Tammlayicr istatistikler frekans, yiizde, ortalama (mean),
standart sapma (SD) ve medyan (ortanca), minimum (min),
maksimum (max) degerleri ile sunuldu. Kategorik degis-
kenler arasindaki iligkilerin analizinde Pearson ki-kare testi
kullanildi. Normal dagihma uyan strekli degigkenler igin
Pearson korelasyon testi yapildi. Tum istatistiksel analizler
SPSS 21.0 paket programu ile yapildi. 0,05°den kiigtik p de-
gerleri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Prematiir ejakiilasyon sikayeti ile poliklinigimize bagvu-
ran ve caliymaya dahil edilen 111 hastanin yag ortalamasi
43,6x11,8 idi. Tim hastalarda PEDT anketi skorlamasina
bakildiginda 20 hastada PE olmadigi, 10’unda muhtemel
PE oldugu ve 81’inde kesin PE oldugu sonucuna varild.
Ttm hastalar IIEF skoru acisindan ele ahindiginda sadece 6
(%5,4) hastada ED goriilmezken, 68 (%61,3) hastada hafif,
26 (°%23,4) hastada orta, 11 (%9,9) hastada agir dereceler-
de ED saptandi. 111 hastanm 105 tanesinde (%94,6) degi-
sik derecelerde ED mevcuttu (Tablo I).

PEDT anketi skorlarina gore yas ortalamalarina bakildi-
ginda kesin PE cikanlar ortalama 43,3+12.5, muhtemel
PE 44,5+12,3, PE olmayanlar ise 44,4%8,7 yaginda idi ve
gruplar arasinda PE durumu ve yag degerleri acisindan is-
tatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p=0,781).

Hastalarin ortalama PEDT skoru 12,7%+4,3; ortalama IIEF
skoru 18,5%5,2 olarak hesaplandi ve hastalarn PEDT
skorlar1 ve IIEF skorlar1 arasinda anlaml bir korelasyon
bulunmad: (p=0,199).

Hastalar PE durumu ve prostatit acisindan degerlendiril-
diginde; kesin PE grubunda 81 hastadan 48’inde (°59,3),
muhtemel PE grubunda 10 hastadan 7’sinde (%70),
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Tablo I: Ttim hastalarin PE ve ED durumlarina gore gapraz tablosu.

PE ve ED Capraz Tablosu

Yok ED Toplam
Hafif Orta Agir
Say1 1 9 9 I 20
Yok %PF, 95,0 %45,0 %45,0 %5,0 %100,0
%ED %16,7 %13,2 %34,6 29,1 %18,0
Sayt 0 9 1 0 10
PE Muhtemel %PE %0,0 %90,0 %10,0 %0,0 %100,0
%ED %0,0 %13,2 23,8 %0,0 %9,0
Say1 5 50 16 10 8l
Kesin oPF, 96,2 %61,7 %19,8 %12,3 %100,0
%ED %83,3 %73,5 %61,5 %90,9 %73,0
Toplam Say1 6 68 26 11 111
%PE %5,4 %61,3 %23,4 %9,9  %100,0
%ED %100,0 %100,0 %100,0 %100,0  %100,0

PE olmayan grupta 20 hastadan 14’tinde (%70) prostatit
oldugu sonucuna varildi. Toplam 111 hastanin 69’unda
(%62,2) prostatit mevcuttu. Gruplarin prostatit olma oran-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmads
(p=0,585).

Calismanin amacma yonelik bulgular ele alindiginda, PE
sikayeti ile poliklinigimize bagvuran hastalarda ED goriilme
orani %94,6 bulunmustur. Ek olarak PE bulunan hastalar-
da %62,2 oraninda prostatit tespit edilmigtir.

TARTISMA

Cinsel islev bozukluklari, cinsel aktif cagdaki erkeklerde
sikca kargilagilan bir sorundur. Prematiir ejakiilasyon (PE)
en stk goriilen erkek cinsel islev bozuklugu olarak bilinse
de; gerek tanmimlamasi ve gerekse de tedavisi ge¢misten gii-
niimize hala kesinlik kazanabilmis degildir. PE’nin objek-
tif olarak degerlendirmesinde IELT nin kullanimu ile ilgili
sorunlar, PE hastalarina yonelik anketlerin gelistirilmesine
neden olmustur. Prematiir Ejakiilasyon Degerlendirme
Anketi (PEDT) Symonds ve ark. tarafindan DSM-IV-TR
taniminin temel 6gelerini (ejaktlasyonu kontrol edememe
algist, rahatsizlik, cinsel iliskiden tatmin olamama, cinsel
partnerler arasi sorunlar) sorgulamak i¢in geligtirilen 5
sorudan olusan bir ankettir (11). Serefoglu ve ark. yaptig
calismada PEDT formunun Tirkge versiyonunun IELT y1
ongorebildigi ve Tirk toplumunda kullanilabilecegini gos-
termiglerdir (10). Bizim ¢aliymamizda IELT nin subjektif
olabilecegi g6z 6ntline alimarak tim hastalar PEDT anketi
ile degerlendirildi. ED varligi ve gsiddetini belirlemek i¢in
ayni gekilde validite edilmig IIEF anketi kullanilda.
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PE olan bireylerde eg zamanh ED goriilme sikligr %30-50
olarak bildirilmigtir (12). Her iki cinsel fonksiyon bozuklu-
gunda da anksiyetenin anahtar rol oynadigi 6ne siiriilmek-
tedir (13). Baz1 hastalarda PE ve ED kisir déngii haline gel-
mekte, ejakiilasyonun geciktirilmeye ¢aligilmast uyarilmay:
azaltarak ereksiyon kaybina neden olmakta veya uyarilma-
y1 ve hazz1 arttirarak ereksiyonu saglayabilme ¢abasi PE ye
neden olabilmektedir.

Misir’da 676 diyabetli erkek hastada yapilan bir ¢aliymada
PE olmayan hastalarin 4 kat daha fazla normal erektil fonk-
siyona sahip olduklar1 gosterilmistir (14). Jun Ho ve ark. PE,
alt triner sistem semptomlar1 ve ED arasindaki baglantiyr
arastirma amach 40-59 yaslar1 arasinda 2591 polis memu-
ru ile bir galiyma yapmustir (15). Ttum bireylerin %70,1’inde
degisik derecelerde ED, %25,5’inde PE saptanmistir. Calig-
mada PE igin PEDT, AUSS (Alt iiriner sistem semptomla-
r1) icin IPSS (Uluslararasi prostat semptom skoru) ve ED
i¢in IIEF anketleri kullamilmigtir. Bu ¢alismada PEDT ve
ITIEF; PEDT ve IPSS skorlar arasindaki korelasyon istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmustur. Bizim ¢caliymamizda bu
¢alismadan farkh olarak yalmizca PE gikayeti ile bagvuran
hastalar degerlendirildi ve yagamboyu PE olan hastalar ¢a-
lismaya alinmadi. %94,6 hastada degisik derecelerde ED
saptanmasina ragmen IIEF ve PEDT skorlar arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu durum
muhtemelen hasta sayisinin azligindan ve kontrol grubu-
nun olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Gao ve ark.nin yaptigt bir ¢aliymada, PE’nin doért tipinin
ED, anksiyete ve demansla olan iligkilerini incelemisler ve
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kazamlmig PE olan hastalarda daha fazla ED oldugunu
saptamiglardir. Ayrica bu caliymada kazamlmig PE olan
hastalarin diger PE tiplerindeki hastalara gore daha yag-
l1, daha sisman, daha fazla sigara icen ve daha az egzersiz
yapan hastalar oldugu tespit edilmis ve ED i¢in de risk fak-
tori olan bu nedenlerden dolay1 bu grupta daha fazla ED
gorildigini vurgulamigtir (16). Benzer sekilde Serefoglu
ve arkadaglar da yaptiklan ¢aliymada kazanilmig PE olan
hastalarda ED’nin daha yaygin oldugunu vurgulamglardir
(7). Normal popiilasyonda %5-20, PE olan bireylerde %30-
50 oraninda saptanan ED’nin bizim ¢alismamizda %094,6
gibi yitksek bir oranda bulunmasinin sebebi c¢aliymamiz
yalnizca kazanilmis PE olan bireylerle yapmamizdan kay-
naklaniyor olabilir.

Calismanin amaci dogrultusunda sonuglarimiz ele alindi-
ginda PE bulunan hastalarda ED gériilme oram gtincel
literatiirde %30-50 oraninda olmasma ragmen bizim ca-
hsmamizda %94,6 olarak bulunmustur. Prostatit gérillme
orani giincel literatiire benzer bulunmasina ragmen ED
gorilme oraninin literatire gore oldukea yitksek bulunma-
s1 galismamiza yalmzca kazanilmig PE bulunan bireylerin
dahil edilmis olmasimdan kaynaklaniyor olabilir. Endokri-
nolojik nedenler, prostatit, psikojenik nedenler ve ED’nin
kazamlmig PE’ye neden olabilecegi bilinmektedir. Yapmais
oldugumuz caliygmada kazanilmig PE bulunan hastalarda
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